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uncertainties, considering main clinical parameters, technologies´ accuracy, spe-
cific cost items and discount rate. Results: With conventional strategy 1,875 
cases of recurrence were identified after 10 years of follow-up. Use of 18FDG-PET/
CT allowed detection of only 13 additional cases (1,888 cases on total), but at 
significant cost. As a result, each additional case of recurrence detected by 18FDG-
PET/CT would cost R$ 477,633.05 in discounted values (US$ 296,666.50 in 2013 PPP 
rate). In univariate sensitivity analysis, parameters that produced greater reduc-
tion in ICER were 18FDG-PET/CT costs, accuracy of competing technologies and 
discount rate. Probabilistic sensitivity analysis showed considerable uncertainty 
about the costs and potential incremental benefits of 18FDG-PET/CT addition to 
conventional management. ConClusions: Although 18FDG-PET/CT inclusion to 
DTC metastatic recurrences detection promotes the identification of additional 
cases, the aggregate costs are very significant and its introduction is not cost-
effective in the SUS perspective.
PMD12
Evaluación EconóMica coMPlEta DEl EscánEr cErvical avanzaDo 
coMo agEntE Diagnóstico En PaciEntEs MExicanas con riEsgo 
asociaDo a cáncEr DE cérvix Por vPh En México
Sanchez K1, Soto H1, Escobar Juárez Y2
1Universidad Autonoma Metropolitana, México D.F., Mexico, 2HS Estudios Farmacoeconómicos, 
Mexico City, Mexico
objeCtivos: Realizar un análisis de costo-efectividad del uso del escáner cer-
vical (como agente diagnóstico en pacientes mexicanas con riesgo asociado a 
cáncer de Cérvix por VPH, desde el punto de vista del sector público de salud en 
México. MetodologíAs: La población objetivo del estudio fueron pacientes que 
tuvieron resultados positivos en prueba de PAP y necesitan una segunda prueba para 
identificar verdaderos positivos. Para demostrar la eficiencia del escáner cervical 
en esta población se realizó un análisis de costo-efectividad mediante el diseño 
de un árbol de decisiones para comparar el escáner cervical vs colposcopía con un 
horizonte temporal de 5 años. Se considera como medida de eficacia los verdaderos 
positivos identificados por cada intervención, los costos calculados corresponde a 
los verdaderos positivos no identificados a tiempo y el costo de ambas pruebas. Se 
ejecutó un análisis de sensibilidad univariado modificando: el costo, la efectividad, 
el horizonte temporal, pacientes atendidos al año, se realizó también un análisis 
de sensibilidad probabilístico. ResultAdos: Los resultados para escáner cervical 
mostraron un costo de $81,905,308.55 pesos con 13,380 verdaderos positivos identi-
ficados, para colposcopía el costo fue de $210,942,475.77 pesos con 8,134 verdaderos 
positivos identificados en el horizonte temporal de 5 años considerando que se 
pueden tratar 9,300 pacientes al año. Los análisis de sensibilidad demostraron que 
el escáner cervical siempre se mantuvo dominante al variar los parámetros que 
podrían generan mayor incertidumbre. ConClusiones: La opción de escáner cer-
vical es costo-efectiva para el sistema de salud pública en México siendo dominante 
frente a colposcopia, considerada el estándar de atención en mujeres que han dado 
positiva la prueba PAP, al identificar un mayor número de verdaderos positivos y 
de esa forma dar un tratamiento preventivo a pacientes con virus de VPH antes de 
desarrollar cáncer cervicouterino.
PMD13
Evaluaci”n DE costo-EfEctiviDaD DE la iMPlEMEntaci”n DE MonitorEo 
aMbulatorio DE PrEsi”n artErial vErsus PErfil DE PrEsi”n artErial 
Para El Diagn”stico DE hiPErtEnsi”n En El sistEMa Público chilEno
Bittner M1, Espinoza MA2, Montero J1
1Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile, 2Catholic University of Chile, Santiago, 
Chile
objeCtivos: En Chile el diagnóstico de hipertensión arterial se basa en el Perfil de 
Presión Arterial (PPA), el cual tiene una sensibilidad y especificidad de 74,7% y 74,8% 
respectivamente. Por otro lado, el Monitoreo de Presión Arterial (MAPA) es considerado 
el Gold Standard de diagnóstico. El objetivo del presente estudio es evaluar la costo-
efectividad de implementar MAPA versus PPA, para el diagnóstico de hipertensión 
arterial (HTA) desde la perspectiva del sistema público chileno. MetodologíAs: 
Análisis de costo-efectividad. Se utilizó un modelo mixto (Árbol de Decisiones y 
Markov) para estimar costos (pesos chilenos 2014) y beneficios esperados (QALYS) en 
hombres y mujeres. Las probabilidades de transición y utilidades fueron obtenidas de 
la literatura, ponderando por la prevalencia de otros factores de riesgo cardiovascular. 
Los costos se extrajeron del estudio de verificación 2009 del Ministerio de Salud. Se 
utilizó una tasa de descuento de 3% para costos y utilidades, y se modeló un tiempo 
horizonte de 60 años. Los resultados son presentados como beneficios netos incre-
mentales (BNI) y como razón incremental de costo efectividad (RICE). Esta última fue 
sensibilizada para múltiples parámetros. ResultAdos: El costo esperado para MAPA 
fue menor al estimado para PPA, mientras que los QALYs esperados fueron mayores, 
resultando una RICE de $-234.045 para hombres y $-1.867.799 para mujeres. Los BNI 
para distintos valores del umbral muestran que MAPA sigue siendo costo efectiva 
incluso con valores de umbral superiores a 3 producto interno bruto per capita (PIBpc). 
El análisis de sensibilidad determinístico de una vía evaluó cambios de +/- 10% en 
cada variable. En ningún caso la RICE sobrepasó el umbral de referencia para Chile 
de 1 PIBpc. ConClusiones: MAPA es una estrategia diagnóstica costo-efectiva para 
el diagnóstico de HTA en el Sistema de Salud Público chileno.
PMD14
costo EfEctiviDaD DE MúltiPlEs altErnativas Diagn”sticas En 
PaciEntEs con sosPEcha DE cáncEr DE PulM”n En coloMbia
Guevara CA1, Parody E1, Aguirre AF2
1Icesi University, Cali, Colombia, 2Researcher Center for Social Protection and Health Economic, 
Cali, Colombia
objeCtivos: Determinar la eficiencia de múltiples alternativas diagnósticas en 
pacientes con lesiones sugestivas en las imágenes para el diagnóstico de cáncer de pul-
món de célula no pequeña. MetodologíAs: Se realizó un estudio de costo efectividad 
basado en un árbol de decisión desde la perspectiva del pagador de mediastinoscopia, 
PMD8
coMParação DE custos E EfEtiviDaDE EntrE Ml- flow E baciloscoPia 
Para auxílio Diagn”stico E trataMEnto Da hansEníasE
Freitas M1, Godoy MR2, Barcellos N2, Kroeff L2, Balbinotto Neto G3, Itria A4
1Secretaria Estadual de Saúde, Porto Alegre, Brazil, 2Universidade do Vale do Rio dos Sinos, São 
Leopoldo, Brazil, 3Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil, 4Universidade 
Federal de Goiânia, Goiânia, Brazil
objetivos: Mensurar os custos e efetividade do diagnóstico laboratorial da 
hanseníase através de dois exames: baciloscopia, que o exame adotado no sistema 
de saúde, e o ML-Flow, que é um teste rápido, sem registro sanitário, e utilizado no 
diagnóstico de 13.457 pacientes no Brasil, Índia, Chile, Nigéria, Nepal, Indonésia 
e Filipinas. Métodos: Entre junho de 2010 e outubro de 2011, realizou-se um 
ensaio clínico no Centro de Referência Estadual de Hanseníase do Ambulatório 
de Dermatologia Sanitária de Porto Alegre. Foram avaliados todos pacientes (n:35) 
atendidos com suspeita de hanseníase através de exame clínico, como preconi-
zado pela Organização Mundial de Saúde, e por dois testes laboratoriais: bacilosco-
pia e ML-Flow. Foram computados os custos de aquisição dos testes e insumos, e 
da mão de obra da equipe multidisciplinar envolvida. Foram ainda calculados os 
custos de tratamento para as duas formas de hanseníase: multibacilar e pauci-
bacilar. Ressalta-se que não há padrão-ouro na detecção da hanseníase e a con-
firmação laboratorial auxilia na definição do tratamento. ResultAdos: A idade 
média dos pacientes foi de 51,7 anos; 62,9% residiam na região metropolitana; 
60% do sexo feminino; 88,6% classificados como multibacilares. A baciloscopia 
apresentou resultado positivo em 18 (51,43%) pacientes. O ML-Flow foi positivo 
em 22 (62,86%). Em pacientes multibacilares, o custo da estratégia bacilosco-
pia foi de R$209,26 e do ML-Flow foi de R$93,82. Em pacientes paucibacilares, o 
custo total foi de R$89,51 e R$31,97, respectivamente. Na análise de sensibilidade 
bivariada foram reduzidos os custos de mão de obra e duplicado o custo do teste 
rápido, mesmo assim a estratégia ML-Flow permaneceu apresentando menor 
custo total. ConClusões: O ML-Flow é mais sensível e diagnosticou 4 (11,43%) 
casos a mais de casos de hanseníase do que a baciloscopia. Além disto, o novo 
teste diagnóstico apresentou menor custo total, independente da forma bacilar da 
doença. Estes resultados sugerem que a utilização do teste rápido para detecção 
de hanseníase proporciona economia de recursos.
PMD9
stanDarDs of surgical MatErials usagE in antErior cruciatE 
ligaMEnt (acl) surgEry in brazil unDEr thE PErsPEctivE of thE 
PrivatE hEalth carE systEM
Pegoretti B1, Paladini L2, Medina P1, Castro AP1, Alves AF1, Clark OA1
1Evidencias - Kantar Health, Campinas, Brazil, 2Evidências - Kantar Health, Campinas, Brazil
objeCtives: To describe the standards of the surgical approach, in terms of material 
use and costs, for ACL injury under the Brazilian private health care system and eval-
uate epidemiological features on the patients suffering from this injury Methods: 
A cross-sectional study using Evidencias-Kantar Health database of administrative 
claims regarding surgical procedures for ACL lesions. This database comprizes 4 mil-
lion lives, all covered by 46 different private health insurance companies. All claims 
involving surgical therapy for ACL lesions throughout the year of 2014 were included. 
Only high cost materials were considered in cost calculation (low cost materials, 
surgical team fees, drugs and physical therapy were not included). Results: There 
were 286 cases identified. Patients mean age was 31.64 years, 75.17% were males. In 
84.61% of the cases there were associated meniscal injuries and surgical interven-
tions were indicated for 86.7% of these (91% of the proposed meniscal interventions 
were meniscectomies). Concomitant chondroplasty was necessary in 76.22% of the 
cases, 94% of those by using bipolar radiofrequency. Regarding the use of interfer-
ence screws, 23.77% of those were of the absorbable kind and 76.22% were made 
of titanium. Additional graft fixation with endobutton repair was needed in 27.6% 
of all cases. Considering pricing lists for a standard procedure (including shaver 
systems, guide systems for screws, interference screws), this costs U$1,945 per 
procedure. The use of absorbable screws increased the costs to U$2,370 and the 
additional use of bipolar radiofrequency for chondroplasty adds U$967 to the costs 
per procedure ConClusions: There is wide variation on the surgical materials 
used for ACL repair in Brazil. Since there is no scientific evidence of functional 
benefit by using absorbable screws, or either bipolar radiofrequency systems, a 
standardization of materials for ACL surgical repair would spare significant costs 
to private healthcare payers in Brazil
PMD11
cost-EffEctivEnEss of thE usE of 18fDg-PEt/ct in thE DEtEction of 
rEcurrEnt DiffErEntiatED thyroiD cancEr
Biz AN1, Schluckebier LF2, Bastos CR1, Silva RM3, Braga JU1, Caetano R1
1Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil, 
2Instituto Nacional do Câncer, Rio de Janeiro, Brazil, 3Escola Nacional de Saúde Pública Sergio 
Arouca FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brazil
objeCtives: To estimate the cost-effectiveness of the addition of positron emis-
sion tomography with 18F-FDG (18FDG-PET/CT) to conventional Methodsin the 
detection of recurrent differentiated thyroid carcinoma (DTC). Methods: An 
analytic decision model was developed, based on international guidelines and 
Ministry of Health´s recent clinical protocol. The reference population repre-
sented a hypothetical cohort of adult patients with high risk by initial stratifi-
cation, submitted to total thyroidectomy and ablation with I131. Conventional 
staging was compared to the addition of 18FDG-PET/CT applied to subjects with 
negative Resultson scintigraphy with I131. Clinical parameters and technologies´ 
accuracy were based on literature evidence. The model was designed from the 
perspective of the Brazilian public health care system (SUS), with time horizon 
of 10 years. Effectiveness was measured by additional recurrent cases detected. 
Only direct medical costs were considered. 18FDG-PET/CT costs were estimated 
by micro-costing technique. Costs and benefits were discounted by 5%. Univariate 
deterministic and probabilistic sensitivity analyzes were performed to explore 
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diagnósticos. El horizonte temporal fue inferior a un año. Se realizó análisis de sensi-
bilidad probabilístico (ASP). ResultAdos: El costo incremental fue de -($99.165.014) 
pesos colombianos con una efectividad incremental de 20 casos. El ASP confirma los 
resultados de los datos basales, en que la cuantificación de la actividad enzimática 
GALNS fue menos costosa y más efectiva que el comparador. ConClusiones: La 
cuantificación de la actividad enzimática GALNS es una tecnología dominante para 
la confirmación diagnóstica de MPS IVA comparado con no hacer la cuantificación de 
la actividad enzimática desde la perspectiva del pagador en Colombia.
PMD18
analisis DE costo EfEctiviDaD DEl Diagnostico DE la Distrofia 
Muscular DE DuchEnnE o bEckEr En coloMbia
Atehortua SC1, Lugo LH1, Ceballos M2, Orozco E1, Castro P1, Arango JC1, Mateus H3
1Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia, 2Instituto de evaluación tecnológica en salud, 
Bogotá, Colombia, 3Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia
objeCtivos: determinar desde la perspectiva del sistema de salud, cuál es el curso 
de acción con mayor beneficio neto (BN) para realizar el diagnóstico de las distrofias 
musculares de Duchenne o Becker en Colombia. MetodologíAs: se construyeron 
árboles de decisiones y se compararon diferentes cursos de acción considerando las 
pruebas: Inmunohistoquímica (IHQ), Western Blot (WB), Reacción de la Polimerasa 
en Cadena Múltiplex (PCR Múltiplex), Prueba de Amplificación dependiente de 
Ligación Múltiple (MLPA) y la secuenciación completa del gen de la distrofina. El 
horizonte temporal es acorde a la duración de la extracción y análisis de las mues-
tras. Las probabilidades de transición se obtuvieron de una revisión sistemática. 
Los costos se construyeron con metodología caso tipo, mediante el consenso de 
expertos, y la valoración de los recursos con consultas a laboratorios y al manual 
tarifario ISS 2001. Se realizaron análisis de sensibilidad determinísticos y de esce-
narios, con una o más alternativas no disponibles. Los valores se convirtieron de $ 
COP a $ USD de acuerdo a la tasa de cambio representativa del mercado promedio 
del año 2014 de $ 2.000,44. ResultAdos: para el caso base, WB es una estrategia 
dominante, con un costo de 419,07 USD y una sensibilidad del 100%. Este resultado 
se mantiene mientras la sensibilidad de la técnica sea de 98,2% y su costo no supere 
837,38 USD. Sí WB no está disponible, IHQ tendría el mayor BN, y en ausencia de las 
anteriores, la MLPA más secuenciación reportaría el BN más alto. ConClusiones: 
WB es costo efectiva para el diagnóstico de pacientes con sospecha de distrofia 
muscular de Duchenne o Becker en el sistema de salud colombiano. La prueba IHQ 
se perfila como el second best. Si estas pruebas no se encuentran disponibles, MLPA 
más secuenciación sería la alternativa costo efectiva.
PMD19
costo-EfEctiviDaD DEl DEsfibrilaDor ExtErno autoMático (DEa) 
coMParaDo con rEaniMación carDioPulMonar básica (rcP) En 
coloMbia
Osorio D, Avellaneda P, Mejía A
Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud, Bogotá, Colombia
objeCtivos: Estimar la costo-efectividad del DEA comparado con RCP en espacios 
de afluencia masiva de público. MetodologíAs: Análisis de costo-efectividad con 
personas que presentan pérdida de conciencia en espacios de afluencia masiva. Los 
desenlaces incluyeron número de muertes evitadas y años de vida ganados en un 
horizonte temporal de un año. La identificación y medición de los costos directos 
se realizó con base en guías de manejo pre-hospitalario, consulta del Sistema de 
Información de Medicamentos (SISMED) y consulta con proveedores y expertos. 
El árbol de decisiones incluyó los eventos secuenciales que ocurren posterior a 
la reanimación con DEA o RCP, hasta la sobrevida al alta hospitalaria o la muerte. 
El modelo fue construido a partir de la revisión de estudios previos identificados 
en la literatura, y validado con expertos clínicos. Las probabilidades de transición 
fueron obtenidas de una revisión sistemática de la literatura. ResultAdos: El uso 
del DEA es una estrategia más costosa pero más efectiva (menor probabilidad de 
muerte), con un costo por muerte evitada de cerca de 87 millones de pesos. Al 
expresar la muerte evitada en años de vida ganados, el DEA sería una alternativa 
altamente costo-efectiva teniendo en cuenta que la edad promedio de presentación 
del evento es de 65 años y la esperanza de vida en Colombia es alrededor de 75 
años. ConClusiones: Diversos países alrededor del mundo han implementado el 
DEA en espacios de afluencia masiva de público. Los resultados de este análisis sug-
ieren que, de forma similar a lo reportado en otros estudios, el uso del DEA sería una 
alternativa altamente costo-efectiva. No obstante, los escenarios de atención para 
un paciente con paro cardio respiratorio varían enormemente en cuanto al lugar, 
recursos y personal de atención, por lo cual es fundamental integrar el programa de 
desfibrilación temprana a un sistema de cuidados cardiovasculares de emergencia.
PMD20
custo-EfEtiviDaDE Da cintilografia óssEa DE corPo intEiro na 
avaliação PrE-transPlantE hEPático DE PaciEntEs coM carcinoMa 
hEPatocElular na rEgião sul Do brasil
Rodriguez S, Balbinotto G, Brandão A
Ufcspa, Porto Alegre, Brazil
objetivos: Avaliar a pertinência da solicitação de CO para pacientes com CHC 
para inclusão em lista para TxH, sob a perspectiva do hospital. Métodos: É um 
estudo de coorte retrospectivo. Foram elegíveis para inclusão no estudo todos os 
pacientes adultos com CHC, transplantados com doador falecido, entre dezembro 
de 1997 e janeiro de 2013, em um hospital terciário, Complexo Hospitalar Santa 
Casa de Misericórdia de Porto Alegre, RS, Brasil. Foram analisados dados demográ-
ficos, etiologia da doença hepática subjacente e a gravidade da doença hepática 
de base, graduada de acordo com o escore Child-Turcotte-Pugh (CTP), estimada 
o mais próximo do dia do TxH. Os custos que compõem a realização da CO foram 
obtidos no Serviço de Medicina Nuclear do hospital e posteriormente agrupados 
pelo Departamento de Controladoria em três categorias: 1) custos de mão-de-obra; 
2) custos de materiais/medicamentos (kit de material); e 3) custos administrativos 
(Overhead). Comparou-se as taxas de sobrevida e de recorrência do CHC entre 187 
aspiración guiada por ultrasonido endobronquial (EBUS), fibrobroncoscopia (TBNA), 
ultrasonido endoscópico (EUS) o EBUS+EUS en una cohorte hipotética de 100 
pacientes de 65 años con lesiones en imágenes sugestivas de neoplasia con com-
promiso mediastinal. Los desenlaces se midieron en años de vida ganados (AVG). Se 
incluyeron costos médicos directos solamente obtenidos de prestadores y asegura-
dores. Los costos fueron expresados en dólares americanos con una tasa de cambio de 
1 COP$= US$2.020. El horizonte temporal fue de 8 años con tasas de descuento de 0%, 
3.5% y 6% solamente para los efectos. Se realizó análisis de sensibilidad probabilístico 
empleando simulación de Monte Carlo con 10.000 iteraciones. ResultAdos: Los 
costos totales medios esperados de mediastinoscopia, EBUS, TBNA, EUS y EBUS+EUS 
para la cohorte fueron (US$) 135.900±3.998; 341.300 ± 3.241; 24.100 ± 5.704; 81.400± 
9.033 y 391.800± 8.973 respectivamente. Los AVG proporcionados por cada alternativa 
fueron de 466,3 (rango: 408,9-523,7); 467,8 (rango: 412.4-523,1); 466,3 (rango: 408,9-
523,7); 467,8 (rango: 412,4-523,1) y 468 (rango: 413,1-523) respectivamente. La medi-
astinoscopia y el EBUS solo fueron dominadas. La RCEI de EUS frente a TBNA fue de 
US$ 38.200/AVG adicional y la de EBUS+EUS frente a EUS sola fue de $1.552.000/AVG 
adicional. ConClusiones: La TBNA es la alternativa diagnóstica más eficiente de 
cáncer de pulmón de célula no pequeña en el sistema de salud Colombiano para 
disponibilidades a pagar entre 1 y 3 veces el producto interno bruto per cápita. No 
obstante, el EUS y la combinación EBUS+EUS presentan razones de costo efectividad 
incremental que indican posibilidad de financiamiento pública.
PMD15
cost-EffEctivEnEss analysis of onE-PiEcE DrainablE Pouch vErsus 
two-PiEcE DrainablE Pouch for colostoMatEs unDEr thE PErsPEctivE 
of PatiEnt’s out-of-PockEt ExPEnsEs, in brazil
Tolentino AC1, Schutz V2, Peregrino AA3
1Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, Brazil, 2Universidade Federal do Estado 
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil, 3Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 
Brazil
objeCtives: to develop a cost-effectiveness analysis of one-piece drainable pouch 
(OPDP) versus two-piece drainable pouch (TPDP) for colostomates under the per-
spective of patient’s out-of-pocket expenses in Rio de Janeiro, Brazil. Methods: 
data was collected from the prescriptions used for the colostomy pouch change and 
based on the best practices for the care and prevention of injuries in peristomal 
skin, according to the domiciliary visits from a stomotherapy service during the year 
2014. Materials for the periestomal skin care and wound/dermatitis prevention were 
considered (US$ currency rate = R$3,20). Results: the drainable pouch represented 
36.3%(US$285.0) of the costs per patient/month for the OPDP and 54.3% (US$212.5) 
for the TPDP. However, costs related to the inputs needed for each pouch change (eg. 
adhesive removers, skin protective) represent 63.7% for the OPDP and 45.7% for the 
TPDP. Total costs with the OPDP was US$784.42 and US$391.06 for the TPDP drain-
able pouch, showing a cost-saving profile if the TPDP was chosen as the standard 
care (incremental –US$393.37). ConClusions: based on the patient’s outcomes, 
the best practices regarding the periostomal skincare, the patient’s preferences and 
costs, the adoption of the two-piece drainable pouch for colostomates shows to be 
cost-effective when compared to the one-piece drainable pouch. Further studies 
regarding the colostomate’s quality of life are needed.
PMD16
EconoMic Evaluation for thE raPiD tEst DPP® hiv-syPhilis assay 
with iMMunochroMatograPhy in PrEgnant woMEn in MExico
Ortiz-Blas LA1, Figueroa A2, Kuster R1, Fernández R1, Gay Molina JG1
1T.I. Salud, Mexico D.F., Mexico, 2pharma.management@infinitummail.com, Mexico, Mexico
objeCtives: To analyze the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) of the rapid 
test for HIV ½ and Treponema Pallidum DPP® HIV-Syphilis Assay in pregnant women 
compared with current diagnostic methods. Methods: Cost-effectiveness analy-
sis was conducted using a double-stage decision tree with a 75-year time horizon 
for pregnant women and child, from the Mexican public health perspective. The 
model captures the sensitivity and specificity of each comparator as well as con-
firmatory tests in positive cases. Congenital transmission was captured according 
to time-to-treatment, which varies across comparators. Costs and effectiveness 
data were taken from public health institutions, extracted from published litera-
ture or provided by the developers of the rapid test. Final outcomes were measured 
in ICER per life year gained (LYG). Cost-effectiveness was determined according 
to the 1GDP/per capita threshold established by the National Health Council in 
Mexico. Results: DPP® HIV-Syphilis Assay was dominant compared to all other 
treatments with a total cost of MX$23,395.11 over 75 years, and an effectiveness of 
20.457 LYG. ConClusions: The present study identified that the dual rapid test for 
HIV ½ and Syphilis, with the name of DPP® HIV-Syphilis Assay and with a price of 
MX$105.00, is a cost-effective option for the early detection of HIV and Treponema 
Pallidum in pregnant women in the Mexican public health context.
PMD17
costo-EfEctiviDaD DE la cuantificaci”n DE la activiDaD EnziMática 
En lEucocitos En coMParaci”n a su no rEalizaci”n Para la 
confirMaci”n Diagn”stica DE la MucoPolisacariDosis tiPo iva En 
coloMbia
Parody E1, Guevara CA1, Aguirre AF2, Tello P1
1Icesi University, Cali, Colombia, 2Researcher Center for Social Protection and Health Economic, 
Cali, Colombia
objeCtivos: Estimar la razón costo efectividad de la medición de la actividad 
enzimática de la galactosamina 6 sulfato sulfatasa (GALNS) en leucocitos en compar-
ación con no hacer la medición de la actividad enzimática para la confirmación diag-
nóstica de la MPS IVA desde la perspectiva del pagador en Colombia MetodologíAs: 
Estudio de análisis costo efectividad en el que se empleó como modelo un árbol de 
decisión. El desenlace fue los casos diagnosticados correctamente con MPS tipo IVA. 
Se incluyó los costos de la cuantificación enzimática de GALNS en leucocitos, con-
sulta con genetista, consulta con especialidades médicas y costos de procedimientos 
